
Après la célébration, cette fiche doit être 
remise au secrétariat pour inscription 
dans les registres. 

 

LA PERSONNE DÉCÉDÉE 

❏ Mr ❏ Mme ❏ Mlle 

Nom   :  ............................................................................................................... 

Prénom   :    ......................................................................................................... 

Né le : ........... / ......... / ......... Âge ........................ ans 

OBSÈQUES   
2020-2021   

 
❏ Célibataire ❏ Marié(e) ❏ Veuf(ve) ❏ Divorcé(e) 

Nom de jeune fille :  ............................................................................................................... 

Domicile :    .............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

❏ En paroisse ❏ Hors paroisse 

Décédé(e) le : ........... / ......... / ......... ❏ à son domicile ❏ à l’hôpital 

❏ ailleurs : ...................................................... 

Observations (remarques, circonstances du décès, famille pratiquante ou non, EVénements familiaux) 

.............................................................................................................................................. 
 

LA FAMILLE 
Personne à contacter pour la célébration 
❏ Mr ❏ Mme ❏ Mlle 

Nom :    .................................................................................................................................... 
Prénom :    ............................................................................................................................... 
Lien de parenté avec le défunt (la défunte) :   ......................................................................... 
Adresse :   ................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 

Tel domicile :  ................................................... Tel  portable : ................................................ 
e-mail :   ........................................................... Profession :  .................................................. 

Autre personne à contacter (préciser) : ..................................................................... 

❏ Mr ❏ Mme ❏ Mlle 

Nom :    .................................................................................................................................... 
Prénom :    ............................................................................................................................... 
Adresse :   ................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 

Tel domicile :  ................................................... Tel  portable : ................................................ 
e-mail :   ........................................................... Profession :  .................................................. 

 

 

Demande reçue par : ............................................................................... le : ............................................................ 

❏ versée par la famille 
❏ versée par les Pompes Funèbres 

L’OFFRANDE 
Montant ............................ € 

POMPES FUNÈBRES 
Nom :  ........................................................... 
Tel :  ............................................................... 

LA CÉLÉBRATION 
Date 

❏ Proposée .... / ..... / ..... heure : ... h .... 
❏ Fixée : .... / ..... / ..... heure : ... h .... 
À Notre-Dame-du-Travail, les convois sont fixés à 
09h30, 10h30 ou 14H30. En principe jamais le 
lundi, ni le samedi. Toujours demander à Mon- 
sieur le Curé avant de confirmer. 

Célébrant 
❏ Nom : ................................................. 
❏ Fiche transmise 

Eucharistie ❏ Oui ❏ Non 
❏ Français ❏ Portugais 

Équipe de deuil  ❏ Oui ❏ Non 
Nom ............................... ❏ Contacté(e) 

Organiste              ❏ Oui ❏ Non 
Nom ............................... ❏ Contacté(e) 

Chantre                 ❏ Oui ❏ Non 
Nom ............................... ❏ Contacté(e) 

L’INHUMATION 
Date 

❏ Le jour même............... heure : ... h .... 
❏ Autre jour ... / ..... / ..... heure : ... h .... 

Cimetière : .............................................. 


